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　卵巣腫瘍中間群に属する充実性奇形腫の中でも，
組織成熟度の低いimlnature　teratomaは予後不良
例の多いことが知られている。今回我々は，腫瘍
被膜粗糖があり広範囲に腹膜播腫を伴った小児の
immature　teratomaの症例を経験したので報告す
る。
　症例は6歳女児で，腹部膨満感を主訴として来
院，恥骨上より贋上10cmに及ぶ弾性硬，表面平滑
な腹部腫瘤を触知し入院となった。入院時，全身
状態は良好で腹痛，発熱等認めず，一般検：査では
CA125，　CA19－9，α一フェトプロテイン，SCCな
どの腫瘍マーカーが高値である以外，特に異常を
認めなかった。開腹すると，500mlの淡黄色腹水
の貯留を認め，腹腔内は左卵巣より発生した28×
23×20cmの腫瘍により占められていた。腫瘍の表
面は平滑で一部に被膜三二を認あ，ダグラス窩に
は粘膜を貯えた嚢胞状の転移巣が存在し，大網・
後腹膜にも粟粒大の結節を詩心性に認めた。子宮
・右付属器には異常を認めなかった。左卵巣腫瘍
摘出術，大網切除術を施行，さらに可能な限り転
移巣を摘出した。腫瘍の割面は灰白色で，軟骨・
毛髪・石灰化物・嚢胞状粘液部が混在していた。
病理組織学的には，多くは三胚葉性の成熟した組
織で占められるも，一部に未熟な神経上皮組織を
認め，Grade　1のimmature　teratomaと診断され
た。転移巣は，いずれも成熟したGlia組織であっ
た。術後，腹水の再貯留を認めたため化学療法施行，
腹水は消失し腫瘍マーカーも正常化したため退院となっ
た。現在まで特に再発所見は認めず，経過は良好である。
　卵巣のimmature　teratomaは，他の腫瘍と異な
り腫瘍細胞の分化の程度，異型性及び転移様式が
生物学的悪性度と一致しないことがあり，本症例
の如く手術と化学療法を併用し，積極的に治療す
ることで，治療成績の向上が期待できると考えら
れる。
　高血圧性被殻出血に対しては内科的治療または
外科的治療が選択され，外科的治療も開頭血腫除
去術に替わり近年はCT誘導定位的血腫吸引術
（以下，血腫吸引術）が積極的に行われるように
なっている。そこで過去7年間に霞ケ浦病院で治
i療した高血圧性被殻出血119例（CT誘導定位的
血腫吸引術は18例）について治療法と予後につい
て検：討した。
　神経学的重症度NGI，llの軽症群では半数以上
は内科的治療で，その予後は大部分がADL1ま
たは2と良好であったのに対し血腫除去術群の半
数以上はADL3以下と前者と比較して予後不良
であった。血腫吸引術は10例に施行され，血腫が
比較的大きい3例がADL3であったが，その他
の7例はADL1，2と良好であった。NG皿の
群においても血腫除去術群よりも内科的治療群の
方が予後良好であった。血腫吸引術は比較的大血
腫の症例に行われているが，その予後は6例中5
例がADL3以上と他の治療群と比較してもその
予後は悪くなかった。NGIVa，IVbの重症群では
血腫も大きく，内科的また外科的治療でも予後不
良であった。しかし吸引術を施行した2例の内，
1例がADL3となり，重症例に対してもこの治
療法の有用性を示唆していると思われた。慢性期
のIMP－SPECT所見からは血腫除去術はその
手術侵襲が大きくなる傾向が，また逆に血腫吸引
術の手術侵襲が小さいことが分かる。パティル式
定位脳手術システムが導入されて以来，被殻出血
例への適用は18例を経験した。従来は内科的治療
が行われることが多いNG1の症例も運動麻痺や
失語症の強いものには吸引術を行ない良好な結果
を得ている。つまりCT誘導定位的血腫吸引術は
手術侵襲は小さく，内科的治療以上の良好な予後
が期待でき，また重症，大血腫領に対してもその
適応となり得る可能性が大であった。
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